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Viktminskningsbehandling med

lagenergipulver

Syfte

Rutinen galler 12 manaders viktminskningsbehandling med lagenergipulver.

Obesitas ar en komplex och kronisk sjukdom, som 6ver tid leder till medicinska komplikationer i form
av metabola och mekaniska sjukdomar. Obesitas medfér &ven minskad livskvalitet for individen och
hoga kostnader for halso- och sjukvarden. Vid Obesitasmottagningen behandlas patienter med
obesitasgrad 2 och tyngre (BMI 235 kg/m?).

Den medicinska behandling som ger dokumenterat storst viktreduktion och metabol riskreduktion i
grupper av personer med BMI 230 kg/m? &r lagenergipulverbehandling. Denna behandling (eng.
(very) low energy diet, VLED/LED) ger ett energiintag pa mellan 600 kcal och 900 kilokalorier (kcal)
per dag under 12 till 20 veckor.

For att sékerstélla att intaget av naringsamnen blir optimalt anvands sarskilt avsedda néaringspulver
till vilka vatten tillsatts. Samtliga pulverpreparat som rekommenderas for strikt behandling med
lagenergipulver vid Obesitasmottagningen ar godkéanda av Livsmedelsverket som fullstandig
ersattning av mat (kostersattning) och ar en siker behandling att anvandas under lang tid med
samtidig medicinsk kontroll.

Arbetsbeskrivning

Behandlingen i steg 1 genomférs av Obesitasmottagningens sjukskoterskor.
Behandlingen i steg 2 och steg 3 genomférs av Obesitasmottagningens dietister.
Det medicinska behandlingsansvaret i steg 1 till och med steg 3 har Obesitasmottagningens lékare.

Indikationer och kontraindikationer till behandlingen

Generella indikationer

Alder 218 ar

Obesitas (BMI 230 kg/m?)

Betydande 6vervikt (BMI 227 kg/m?) med
komplikationer

Absoluta kontraindikationer Forsiktighet lakemedel
Normalvikt (BMI <25 kg/m2) Digoxin

Lithionin

Fenantoin

Blodfértunnande lakemedel
Vattendrivande lakemedel
Anvandning av andra lakemedel kan utgtra
hinder for behandling med lagenergipulver,
vilket far bedémas i det individuella fallet.
Graviditet*
Amning*
Porfyri
Epilepsi
Hypotoni

Rubrik: Viktminskningsbehandling med lagenergipulver R
' aVASTRA
Dokument-ID: SU9882-597462984-102 GOTALAN DSREGIONEN

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Samtidig svar katabol sjukdom
Typ-1 diabetes**

Svar njursjukdom***

Svar hjartsvikt***

Klinisk allvarlig atstérning
Psykisk obalans

Under de tre senaste manaderna;
Hjartinfarkt

Stroke

Genomgatt stdrre operation
Utsatt for allvarlig olycka

Relativa kontraindikationer

Alder <18 &r

BMI <27 kg/m?2

Hjart-kérl-, lever-, njursjukdom®***
Radikalbehandlad cancer

*Lagenergipulver kan anvandas som intermittent maltidsersattare vid behov av viktminskning vid
graviditet och amning. Den individuella bedémningen &r avgérande.

** |_agenergipulverbehandling kan genomféras foér patienter med typ 1 diabetes och insulinbehandlad
typ 2 diabetes med samtidig noggrann dvervakning av metabol kontroll, insulinbehandling samt
patientens allménna hélsostatus av diabetessjukskéterska och lakare. Den individuella bedomningen
ar avgorande.

*** Kontakta respektive specialist for bedomning

En strukturerad behandling genomfdrs enligt féljande

Behandlingssteg Antal veckor Behandlingens innehall
Steg 1 12 till 20* Enbart lagenergipulver
Steg 2 18 Strukturerad 6vergang fran lagenergipulver till

fast foda. Lagga till en maltid var 6:e vecka
med bérjan av frukostmaltiden.

Steg 3 14 - 22 Vanlig mat med eller utan maltidsersattning.
Skriftligt energireducerat kostrdd med
individualiserad energiintagsniva.

*Den strikta pulverperiodens langd &r beroende av obesitasgrad:
BMI 35.0-39.9 kg/m2: 12 veckor

BMI 40.0-49.9 kg/m2: 16 veckor

BMI 250.0 kg/m?: 20 veckor

Steg 1

Den strikta lagenergipulverperioden genomfors av sjukskoterska enligt ett strukturerat program. Efter
start av pulverperioden dar bade muntlig och skriftlig information férmedlas sker regelbundna
uppféljningsbesdk vid vilka patientens vikt méats och valbefinnande samt eventuella biverkningar
efterfragas. Vanliga, milda och 6vergdende biverkningar ar huvudvark, forandrad avforingsfrekvens,
trotthet och frusenhet. Mer allvarliga och mindre vanliga biverkningar ar gallbesvéar. Patienter med
insulinbehandlad diabetes f6ljs med férdel upp av diabetessjukskoterska for optimal metabol kontroll.
Lagenergipulvret bekostas helt av patienten.

Steg 2

| detta steg med regelbundet planerade aterbesdk kombineras maltider med pulver med en
energibegransad maltid. Varje ny maltid introduceras i sex veckor. Man borjar med frukostmaltiden,
fortsatter med lunchmaltiden darefter middag/kvéallsmaltiden och slutligen eventuellt mellanmal pa
kvéllen. Patienten kan vélja att behalla en maltid med maltidsersattning som hjalp for
energiintagsreduktion. Den sammanlagda behandlingstiden fran strikt pulverdiet till vanlig mat &r fem
till sex manader.
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Energiinnehallet i maltiderna beraknas fran det individuella energibehovet for viktminskning eller
viktstabilitet med hjalp av kdns-specifika ekvationer (Mifflin St Jeor-ekvationerna) med hansyn taget
till vikt, langd och alder. Patienten far ett energireducerat kostrad baserat pa energibehov for
viktminskning med méangdangivna portionsstorlekar. Patienten uppmanas att vaga/ méata maten
enligt kostradet for att sékerstalla portionsstorleken.

Steg 3

De tre sista manaderna av den nominella behandlingstiden &ter patienten vanlig mat. Vid
regelbundet planerade aterbesok fortsatter diskussionen fran steg 2 om livsmedelsval,
portionsstorlek, planering av matinkép, tillagningsmetoder samt hur man véljer mat i sarskilda
situationer exempelvis vid restaurangbesok. Under kostbehandlingens géng behover kostradet
energiniva justeras for att passa patientens vikt antingen for ytterligare viktminskning eller
viktstabilitet. Vid en godtagbar foljsamhet till behandlingen har den genomsnittliga patienten nu nétt
sa langt i behandlingen att viktstabilitet kan dvervagas.

Daglig fysisk aktivitet och regelbunden vagning ar tva avgoérande delar i behandlingen for att behalla
viktnedgangen och begransa viktokning. Fran behandlingsstart ges rad om daglig fysisk aktivitet,
begréansning av inaktivitet samt att patienten anvander stegraknare i sa stor utstrackning som majligt.
Vé&gning pa personvag gors regelbundet hemma minst en gang per vecka om patienten inte redan
har en rutin som fungerar.

Ansvar

Rutinen galler for lakare, dietister och sjukskoterskor pa Obesitasmottagningen.
Sektionschef, enhetschef for dietister och vardenhetschef ansvarar for att rutinen ar kand och
efterfoljs.

Uppféljning, utvardering och revision

Sektionschef, vardenhetschef och enhetschef ansvarar for regelbunden uppféljning och utvardering
av verksamhetens rutiner.

Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av sektionschef utsedd ersattare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Patientinstruktion "Instruktioner fér lagenergipulver (LED)”

Patientinformation "Medicinsk viktminskningsbehandling — Lagenergipulverdiet"
RUTIN Terapisvikt vid viktminskningsbehandling med lagenergipulver

RUTIN Fortida avslutning av viktminskningsbehandling

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
géallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.

Kunskapsoversikt

Anvandning av lagenergipulver i behandling av patienter med obesitas &r en séker behandling med
vanligtvis fa, milda och 6vergaende biverkningar. Behandlingen har hag féljsamhet, dels tack vare
fysiologiska férandringar som bidrar till s&nkt aptit tidigt i behandlingen, dels for att vikten minskar
markbart i bérjan av behandlingen, vilket paverkar patientens motivation att folja pulverdieten strikt
Over tid.

Det finns ett omfattande kunskapsunderlag for att patienter med BMI 230 kg/m? gynnas av en
strukturerad lagenergipulverbehandling framfér en kostbehandling med ett mer liberalt energiintag.
Den huvudsakliga faktorn for framgang med lagenergipulver ar den storre viktminskningen jamfort
med en energireducerad kostbehandling, baserad pa vanlig mat. Forutom viktminskningen har man
funnit att bland patienter med typ 2-diabetes, bidrar den kraftiga energirestriktionen vid
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lagenergipulverbehandling till liknande initiala gynnsamma férandringar (bland annat avseende
insulinkanslighet) som energirestriktion efter bariatrisk kirurgi.

Flera omfattande systematiska kunskapsoversikter visar férutom reducerad vikt och midjeomféang
ocksa pa gynnsamma effekter pa obesitasrelaterade riskmarkdrer och minskat insjuknande i typ 2-
diabetes och kardiovaskular sjukdom efter viktminskning med lagenergipulverbehandling.
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